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Rezumat
În articolul dat sunt prezentate rezultatele analizei 
antibioticogramelor a 378 de tulpini de microorganisme 
decelate de la pacienţi cu infecţii septico-purulente în sec-
ţiile de anesteziologie, terapie intensivă şi reanimare. S-a 
constatat că doar în 21,64% din probe tulpinile decelate au 
manifestat sensibilitate faţă de diferite tipuri de antibiotice, 
iar în 78,35% – au manifestat rezistenţă faţă de antibiotice. 
O rezistenţă mai înaltă faţă de antibiotice s-a constatat la 
microorganismele gramnegative (83,14%), inclusiv Acine-
tobacter sp. (93,60%), P. rettgeri (91,80%) şi K. pneumo-
niae (90,12%). Microorganismele grampozitive s-au dove-
dit a fi  rezistente la antibiotice în 61,86% din probe. Din 
acest grup de microorganisme o rezistenţă mai înaltă ma-
nifestă tulpinile de E. faecalis (71,83%) şi S. epidermidis 
(63,77%). Tulpinile de K. pneumoniae, Acinetobacter sp., 
P. rettgeri au manifestat polirezistenţă la 97,43%, 97,14% 
şi, respectiv, 95,65% din antibioticele cercetate. 
Summary
The article gave the results of analysis of 378 strains of 
microorganisms detected in patient with purulent infections 
in anesthesiology, intensive care and reanimation wards. It 
was found that only 21,64% of samples, detected strains 
showed sensitivity to different types of antibiotics, and 
78.35% - showed resistance to antibiotics. A high resistance 
to antibiotics found in gram-negative (83.14%), including 
Acinetobacter sp. (93.60%), P. rettgeri (91.80%) and K. 
pneumoniae (90.12%). Gram-positive organisms were 
found to be resistant to antibiotics in 61.86% of samples. 
For this group of organisms show a high resistance strains 
of E. faecalis (71.83%) and S. epidermidis (63.77%). 
Strains of K. pneumoniae, Acinetobacter sp., P. rettgeri 
showed poly resistance to 97.43%, 97.14% and 95.65% of 
the antibiotics investigated.
Резюме
В статье представлены результаты анализа данных 
антибиотикограмм 378 штаммов микроорганизмов, вы-
деленных у пациентов с гнойно-септическими ослож-
нениями, госпитализированных в отделениях анесте-
зиологии, интенсивной терапии и реанимации. В ходе 
анализа полученных результатов было установлено, 
что только в 21,64% пробах обнаружены штаммы, об-
ладающие чувствительностью к различным видам 
антибиотиков, а в 78,35% случаев – микроорганизмы 
проявили устойчивость к изучаемым средствам. Высо-
кую степень устойчивости к антибиотикам проявили 
грамотрицательные микроорганизмы (83,14%), в том 
числе Acinetobacter Sp. (93,60%), P. rettgeri (91,80%) и 
К. pneumoniae (90,12%).  Грамположительные микроор-
ганизмы оказались устойчивыми в 61,86% случаях. Из 
этой группы высокую резистентность проявляют штам-
мы Е. Coli (71,83%) и S. epidermidis (63,77%). Штаммы 
K. pneumoniae, Acinetobacter sp., P. rettgeri обладают 
полирезистентностью к изученным антибиотикам, в 
97,43%, 97,14% и 95,65% случаях соответственно.
STUDIU ASUPRA EPIDEMIOLOGIEI 
INFECŢIILOR SEPTICO-PURULENTE DE 
PROFIL TRAUMATOLOGIC
_______________________________________
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Introducere  
Infecţiile nosocomiale (IN) ocupă un loc deosebit 
în patologia umană şi tot mai evident devin o pro-
blemă medicală, socială şi economică, determinată de 
frecvenţa lor sporită şi consecinţele grave ce contri-
buie la sporirea valorii tratamentului, pagubelor eco-
nomice, morale şi sociale [1, 2, 4-9]. 
În structura incidenţei generale a morbidităţii po-
pulaţiei Republicii Moldova, traumele şi intoxicaţiile 
deţin constant locul doi după afecţiunile aparatului 
respirator, constituind în anul 2003 451,6 cazuri la 
10 000 de locuitori [10]. Specialiştii-traumatologi, 
atât din ţară, cât şi cei din străinătate, au constatat că 
complicaţiile septico-purulente în staţionarele trau-
matologice n-au tendinţa de scădere, constituind 17–
60% din cazuri [11, 12, 13]. 
Materiale şi metode
Pentru studierea particularităţilor epidemiologice 
ale infecţiilor septico-purulente de profi l traumatolo-
gic şi ortopedic, a fost  selectată  secţia de chirurgie 
septică SCR de Traumatologie şi Ortopedie. În acest 
scop a fost utilizată metoda epidemiologică de studi-
ere retrospectivă a fi şelor de observaţie a bolnavilor 
internaţi pe parcursul anului 2010, în total  358 paci-
enţi.
Rezultatele studiului au fost trecute în fi şa de an-
chetă epidemiologică-standard, elaborată în cadrul 
Catedrei de Epidemiologie a USMF “Nicolae Tes-
temiţanu”. Pentru prelucrarea datelor obţinute a fost 
utilizată metoda epidemiologică de analiză descrip-
tivă.
Rezultatele obţinute
În urma studiului retrospectiv a 358 de fi şe de ob-
servaţie a pacienţilor internaţi pe parcursul unui an în 
secţia de chirurgie septică, s-a constatat că în struc-
tura infecţiilor septico-purulente traumatologice pre-
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domină osteita posttraumatică – 109 cazuri, ce con-
stituie 29,69%, osteomielita – 32 cazuri sau  8,93% 
şi plaga infectată – 96 cazuri sau 26,81%. Alte stări 
septico-purulente caracteristice pacienţilor cu afecţi-
uni traumatologice sunt: fl egmonul – 5,58%, gangre-
na – 3,35%, artrită septica – 5,86%, pseudoartroza – 
4,46%, ulcerul trofi c – 8,66%, degerăturile – 4,46%, 
hematomul infectat – 1,67% şi escariile infectate – 
0,56% (tabelul 1).   
 Tabelul 1
Distribuţia pacienţilor în funcţie de diagnosti-
cul de bază




1. Osteită 106 29,60 1
2. Osteomielită 32 8,93 3
3. Flegmon 20 5,58 6
4. Gangrenă 12 3,35 8
5. Plagă infectată 96 26,81 2
6. Artrită septică 21 5,86 5
7. Pseudoartroză 16 4,46 7
8. Ulcer trofi c 31 8,66 4
9. Degerături 16 4,46 7
10. Hematom infectat 6 1,67 9
11. Escarie 2 0,56 10
Total 358 100,0
S-a constatat că din 358 de pacienţi trataţi în sec-
ţia de chirurgie septică, 35 (9,77%) au primit trata-
ment conservativ şi 323 pacienţi (90,22%) au primit 
tratament chirurgical. Din numărul total de bolnavi 
supuşi intervenţiei chirurgicale, complicaţii septico-
purulente au făcut 56 de pacienţi, ceea ce constituie 
17,33%, şi respectiv 3 (8,57%) pacienţi ce au primit 
tratament conservativ (tabelul 2).
Tabelul 2 


















Abs 358 35 323 3 56
% 100,0 9,77 90,22 8,57 17,33
  
În majoritatea cazurilor, complicaţiile septico-pu-
rulente au apărut la un interval de 4-5 zile şi mai mare 
după intervenţia chirurgicală, inclusiv  după 10 zile, 
şi constituie 66,10%, fapt ce denotă natura nosocomi-
ală a acestei infecţii (tabelul 3).
Tabelul 3
Complicaţiile septico-purulente în funcţie de 















Abs. 1 5 7 7 39 59
% 1,69 8,47 11,86 11,86 66,10 100,0
Complicaţiile septico-purulente nosocomiale 
s-au manifestat prin supurarea plăgii postoperato-
rii – 38,98%, escarii supurate şi supurarea drenului 
în perioada postoperatorie – 15,25%, necroza plăgii 
postoperatorii – 11,86%, infi ltrat  infl amator (8,47%), 
hematom profund (6,77%) şi abcese (3,38%) (fi gura 
1).
S-a constatat că tipul intervenţiei chirurgicale de-
termină contractarea complicaţiilor septico-purulente. 
Incidenţa complicaţiilor septico-purulente s-a dovedit 
a fi  mai înaltă după operaţiile de artrodeză – 333,33 
cazuri la 1000 operaţi. Incidenţa prin ISPN postchi-
































Figura 1. Structura formelor nosologice prin ISPN la pacienţii din secţia de chirurgie septică (%).
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Analiza epidemiologică a morbidităţii prin ISPN 
în funcţie de durata intervenţiei chirurgicale a demon-
strat că cu cât este mai mare durata intervenţiei, cu 
atât se măreşte riscul complicaţiilor prin ISPN. Indi-
cele  intensiv  al complicaţiilor septico-purulente la 
1000 intervenţii au constituit de la 66,60‰ la pacien-
ţii supuşi intervenţiilor chirurgicale timp de 0-1 ore 
până la 904,80‰ printre pacienţii cu durata interven-
ţiei chirurgicale mai mult de 2 ore (fi gura 3).
 Analiza retrospectivă a incidenţei prin ISPN în 
funcţie de frecvenţa pansamentelor a constatat că din 
numărul total de bolnavi cu pansamente efectuate zil-
nic (n = 120), ISPN s-au depistat în 2 cazuri, ceea 
ce constituie 3,38%, pe când în numărul de bolnavi 
cu pansamente efectuate peste o zi (n = 102) au fost 
depistate complicaţii septico-purulente în 8 cazuri, 
sau 13,55%, la cei cu pansamente efectuate peste 2 
zile (n = 89) ISPN s-au determinat în 23 cazuri, ceea 
ce constituie 38,98%, iar  din numărul de bolnavi cu 
pansamente efectuate peste 3 zile (n = 47) ISPN s-au 
depistat în 26 cazuri, sau 44,06% (fi gura 4).
În rezultatul analizei, s-a constatat că dezvoltarea 
ISPN este infl uenţată şi de prezenţa maladiilor con-
comitente diagnosticului de bază. Astfel, din numărul 
total de bolnavi operaţi, la 157 pacienţi, pe lângă ma-
ladiile de bază, s-au depistat şi alte patologii conco-
mitente, 34 din ei au făcut complicaţii septico-puru-

















1 2 3 4 5 6 7 8
1. Fistulo-sechestronecrectomie 5. Ostiosinteză
2. Trepanare 6. Extragerea metaloconstrucţiei
3. Amputaţie 7. Autodermoplastie
4. Artrodeză 8. Diverse
Figura 2. Incidenţa prin ISPN în funcţie de tipul intervenţiei chirurgicale (‰).
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(n = 201) patologii concomitente nu s-au depistat. 
Dintre ei au făcut ISPN 25 de pacienţi, sau 42,37% 
(tabelul 4). 
Complicaţiile septico-purulente variază în funcţie 
de localizarea anatomo-topografi că a traumei şi sunt 
determinate de fractura oaselor piciorului, care alcă-
tuiesc 74,57% din totalul de complicaţii septico-puru-
lente. Indicele de frecvenţă a complicaţiilor septico-
purulente în traumele piciorului constituie 143,32 la 
1000 de operaţi, pe când cota-parte a complicaţiilor 
oaselor mâinilor alcătuieşte 15,25%, iar indicele de 
frecvenţă la 1000 bolnavi – 176,47 cazuri. Deşi loca-
lizările multiple constituie numai 3,38% din totalul 
de pacienţi accidentaţi şi operaţi în secţia de chirurgie 
septică, indicele de frecvenţă a complicaţiilor septico-
purulente postoperatorii este de 166,6 la 1000 operaţi 
(tabelul 5). 
S-a constatat că 32,12% din bolnavi au grupă de 
invaliditate, dintre care 3,63% – grupa I, 22,90% – 
grupa II şi 5,58% – grupa III de invaliditate (tabelul 
6).
Tabelul 6 
Distribuţia pacienţilor cu ISPN în funcţie de 
grupa de invaliditate
Indici Total





gr. I gr. II gr. III
Abs. 358 243 115 13 82 20
% 100,0 67,87 32,12 3,63 22,90 5,58
 
În rezultatul investigaţiilor de laborator a 323 de 
pacienţi cu infecţii septico-purulente din secţia de 
chirurgie septică, au fost depistate 456 de tulpini de 
microorganisme, ceea ce demonstrează natura polie-
tiologică a patologiei date.
Tabelul 7
Structura agenţilor patogeni la pacienţii cu 













1 S. aureus 200 65,35 43,85
2 S. epidermidis 44 14,37 9,64
3 S. faecium 4 1,30 0,87
 Tabelul 4 
Frecvenţa complicaţiilor septico-purulente în raport cu prezenţa patologiilor concomitente
Total pacienţi
operaţi








abs % ‰ abs. % ‰
323 157 34 57,62 216,56 201 25 42,37 124,37
Tabelul 5





Numărul cazurilor complicate cu 
ISPN
Rangul
Abs. la 1000 operaţi
1. Membrele superioare, inclusiv: 51 9 176,47
1.1 fractura humerusului 16 3 185,5 4
1.2 fractura oaselor antebraţului 11 2 181,8 5
1.3 fractura mâinii 24 4 166,66 6
2. Membrele inferioare, inclusiv: 307 44 143,32
2.1 fractura femurului 73 8 109,58 8
2.2 fractura gambei 138 20 144,9 7
2.3 fractura gleznei 11 5 454,54 1
2.4 fractura calcaneului 20 4 200,0 3
2.5 fracturi metatarsiene 35 7 200,0 3
3. Localizări multiple 12 2 166,6 5
4. Diverse 18 4 222,2 2
                 Total 358 59 100,0
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4 S. faecalis 5 1,63 1,09




1 E. coli 20 13,88 4,38
2 E. aerogenes 42 29,16 9,21
3 K. pneumonia 6 4,16 1,31
4 P. mirabilis 7 4,86 1,53
5 P. aeruginosa 32 22,22 7,01
6 P. vulgaris 13 9,02 2,85
7 C. diversus 12 8,33 2,63
8 C. freundii 11 7,63 2,41




1 Candida albicans 6 100 1,31
Total fungi 6 100 1,31
Total 456 100 100
Structura etiologică include 15 specii de tulpini 
de microorganisme, majoritatea fi ind condiţionat pa-
togene. Predomină microorganismele grampozitive 
– 67,10%, inclusiv S.aureus (43,85%), S.epidermidis 
(9,64%), S.faecium (0,78%), S.faecalis (11,62%), 
E.faecalis (11,62%). Microorganismele gramnegative 
constituie 31,57%, dintre care predomină P.aeruginosa 
– 7,02%, K.pneumonia – 1,31%, E.coli – 4,38%. Mi-
croorganismele din genul Proteus constituie 1,53%, 
E.aerogenes – 9,21%, P.vulgaris – 2,85%, C.diversus 
– 2,63%, C.freundii – 2,41%, K.oxytoca – 0,22%. În 
1,31% din probe au fost depistaţi fungi, dintre care 
predomină C.albicans – 1,31% (tabelul 7).
Concluzii
În structura nosologică a pacienţilor cu in-1. 
fecţii septico-purulente în staţionarele de chirurgie 
septică cu profi l traumatologic predomină: osteita şi 
osteomielita (38,53%), plaga infectată (26,81%), ul-
cerul trofi c (8,66%), artrita septică (5,86%) şi fl egmo-
nul (5,86%).
Ca factori de risc în ISPN în secţia de chirur-2. 
gie septică pot fi  consideraţi vârsta pacientului, pa-
tologia de bază, modul de tratament, tipul şi durata 
intervenţiei chirurgicale, grupa de invaliditate, durata 
afl ării pacienţilor în spital, frecvenţa pansamentelor.
Factorul etiologic al ISPN este determinat de 3. 
microorganismele condiţionat patogene, inclusiv fl o-
ra grampozitivă în 67,10% cazuri şi fl ora gramnegati-
vă – în 31,57% cazuri.
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Rezumat
În lucrare sunt prezentate structura nosologică şi etio-
logică, particularităţile epidemiologice şi factorii de risc în 
infecţiile septico-purulente de profi l traumatologic. 
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Summary
In this research a presented nosologic and etiological 
structure, epidemiological particularities and risk factors in 
septic-purulent infections of trauma profi le.
Резюме
В работе представлены нозологическая и этиоло-
гическая структуры, а также эпидемиологические осо-
бенности и факторы риска гнойно-септических инфек-
ций травматологического профиля.
INDICII CALITĂŢII APEI POTABILE 
– FACTORI DE RISC ÎN INSTALAREA 
OSTEOARTROZEI
_______________________________________
Elena Ciobanu, asistent univ., 
USMF „Nicolae Testemiţanu”
Introducere
În Republica Moldova sunt înregistrate circa 
136 000 de fântâni şi mai mult de 7 000 de izvoare, 
multe dintre care se afl ă într-o stare deplorabilă [7]. 
Aprovizionarea populaţiei rurale cu apă revine sur-
selor subterane, care alimentează circa 70% din lo-
calităţi. Perspectiva şi căile de aprovizionare cu apă 
potabilă a localităţilor sunt determinate reieşind din 
condiţiile lor naturale şi economice şi ţinând cont de 
datele demografi ce şi social-economice [9]. În condi-
ţiile republicii, locuitorii din mediul rural se alimen-
tează, de regulă, cu apă din pânza freatică, ce provine 
din depozitele aluvionare ale luncilor care se dezvoltă 
de-a lungul văilor ce brăzdează teritoriul ţării. Stratul 
acvifer freatic este uşor abordabil şi se exploatează 
prin fântâni de adâncimi variabile – de la 2-3 m până 
la 10-12 m şi mai mult [6].
Conform datelor prezentate de Reţeaua de Moni-
toring Socioigienic (2010) [8] privind calitatea apei 
potabile din sursele locale, din cele circa 5577 surse 
de apă supuse examinării din 56756 luate la evidenţă, 
în 4225 apa nu corespunde cerinţelor igienice, dintre 
care în 1700 – după conţinutul reziduului sec, în 3403 
– după conţinutul de nitraţi şi în 2477 – după duritatea 
totală. Trebuie de remarcat faptul că din aceste sur-
se se alimentează peste 259004 de persoane. Astfel, 
acest studiu scoate în evidenţă o rată înaltă, de 75%, 
a surselor decentralizate care nu corespund cerinţelor 
igienice.
Investigaţiile efectuate asupra calităţii apelor 
subterane nu au vizat dezvoltarea osteoartrozei pe 
teritoriul Republicii Moldova; această maladie a fost 
profund studiată doar sub aspect clinic, rămânând ne-
studiate sau ignorate cauzele de declanşare şi instala-
re a maladiilor osteoarticulare în raport cu factorii de 
mediu. Relaţia dintre osteoartroză, osteopatii şi cali-
tatea apei potabile a fost relatată de Brăiescu I. (2000) 
[1]. Astfel, analiza apei în raionul Edineţ, a arătat un 
nivel al durităţii generale mai mare de 15 mmol/dm3 
(42 ºG), ceea ce, după părerea autorului, ar sta la baza 
ipotezei dezvoltării bolilor osteoarticulare.
Materiale şi metode
În cadrul studiului au fost intervievate 1856 de 
persoane din mediul rural care se alimentează cu apă 
din surse decentralizate. În baza criteriilor de selec-
ţionare s-au conturat două loturi de investigaţii. Lo-
tul I – persoane care consumă apă cu duritatea totală 
ce depăşeşte 10 mmol/dm3 (28 ºG); lotul II – per-
soane ce se alimentează cu apă cu o duritate totală 
ce nu depăşeşte 10 mmol/dm3 (28 ºG). Fiecare lot a 
fost împărţit în trei subloturi: de bază – persoane cu 
diagnostic stabilit de osteoartroză, de control – per-
soane sănătoase şi de referinţă – persoane cu semne 
clinice de osteoartroză, dar fără diagnostic stabilit. 
Analiza fi ecărui lot s-a efectuat după zonele geo-
grafi ce ale republicii: Nord, Centru şi Sud. Pentru 
aprecierea calităţii apei potabile din surse subterane 
s-au folosit metode performante, validate în Repu-
blica Moldova. 
Rezultate şi discuţii
Întrucât consumul apei cu o anumită compoziţie 
chimică timp îndelungat poate  infl uenţa morbiditatea 
prin unele afecţiuni, inclusiv osteoartroza [2–5], am 
considerat oportun să analizăm detaliat calitatea apei 
potabile din sursele decentralizate din localităţile ru-
rale din cele trei zone geografi ce ale republicii.
Analiza fi zico-chimică a apei potabile din sursele 
decentralizate a fost axată pe identifi carea şi cuantifi -
carea indicatorilor calităţii apei. Astfel, am determinat 




tea, duritatea totală, temporară şi permanentă, sulfaţii 
(SO4
2-), clorurile (Cl-), fi erul (Fe2++Fe3+), fl uoul (F), 
calciul (Ca2+), magneziul (Mg2+), ∑(Na+K), mine-
ralizarea, reziduul fi x, alcalinitatea, hidrocarbonaţii 
(HCO3
-). 
Sinteza datelor de laborator  au arătat valori ma-
jore ale indicilor formatori ai mineralizării apei pota-
bile în lotul I. Deoarece nivelul durităţii apei potabile 
a servit drept criteriu de selecţie [valoarea admisă 
pentru sistemul decentralizat de aprovizionare cu apă 
potabilă este de 10 mmol/dm3 (28 ºG), conform ”Ce-
rinţelor privind calitatea apei potabile la aprovizio-
narea decentralizată. Protecţia surselor. Amenajarea 
şi menţinerea fântânilor, cişmelelor”, nr. 06.6.3.18 
din 23.02.1996], am analizat detaliat acest indice, cu 
implicarea componentelor lui de bază. Media durită-
ţii totale în sublotul de bază din lotul I a constituit 
20,7±0,34 mmol/dm3 (58,0 ºG), valoarea minimă fi -
ind de 10 mmol/dm3 (28 ºG), iar cea maximă – de 77 
